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Резюме
Экстракорпоральные операции на почках и их сосудах являются малознакомой областью хирургии для медицинской 
общественности. Данный хирургический подход подразумевает выполнение операции на органе вне тела или, иными 
словами, – ex vivo. Тем не менее подобные вмешательства имеют ряд неоспоримых преимуществ в особых клинических 
ситуациях. К ним относятся: ишемии почки, лучшая визуализация, работа в бескровном поле и практически неограниченное 
время, безопасная для функции почки. Однако, несмотря на все достоинства данного хирургического подхода, он не получил 
широкого распространения в повседневной клинической практике ввиду технической сложности операции. В результате анализа 
имеющейся литературы становится очевидно, что данные операции могут быть эффективны при целом ряде заболеваний. 
Особо остро проблема радикального хирургического лечения встает при невозможности стандартного подхода, когда операция 
выполняется in situ. В подобных случаях выполнение экстракорпоральной операции с последующей аутотрансплантацией почки 
позволяет выполнить радикальное лечение при особо выраженном поражении почки и/или ее сосудов.
Приводится обзор литературы, в котором представлена история становления и развития экстракорпоральных операций 
на почках и сосудах почки. В статье хронологически описаны экспериментальные экстракорпоральные вмешательства 
с аутотрансплантацией почки и клинические наблюдения. Обобщены литературные данные выполнения экстракорпоральных 
операций при широком спектре различных заболеваний. Максимально широко отражен отечественный и зарубежный опыт 
подобных вмешательств. Описаны этапы развития экстракорпоральной хирургии почек с первых клинических наблюдений 
до настоящего времени. Приведены отдаленные результаты наиболее крупных исследований, указывающие на уместность, 
целесообразность и обоснованность выполнения подобных операций. Особую актуальность данная хирургическая 
техника приобретает при невозможности стандартного, интракорпорального вмешательства. Таким образом, применение 
экстракорпоральной техники операции позволяет расширить возможности оказания хирургической помощи больным 
с различной патологией почек и/или их сосудов.
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Abstract
Extracorporeal surgery on kidneys and renal vessels is an unfamiliar field of surgery for the medical community. this surgical 
approach involves performing surgery on an organ outside the body or, in other words, ex vivo. however, such interventions 
have several undeniable advantages in special clinical situations. these include: kidney ischemia, better visualization, work in a 
bloodless area and almost unlimited time, safe for kidney function. however, despite all the advantages of this surgical approach, 
it is not widely used in everyday clinical practice due to the technical complexity of the surgery. As a result of the analysis of the 
available literature, it is clear that these surgeries can be effective in a wide range of diseases. the problem of radical surgical 
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treatment is especially acute when the standard approach is not possible, when the operation is performed in situ. in such cases, 
the performance of extracorporeal surgery with subsequent kidney autotransplantation allows to perform radical treatment in case 
of particularly pronounced damage to the kidney and/or its vessels.
A review of literature is given, which presents the history of formation and development of extracorporeal surgeries on kidneys and renal 
vessels. Experimental extracorporeal interventions with kidney autotransplantation and clinical observations are chronologically described 
in the article. literary data on the performance of extracorporeal surgeries in a wide range of different diseases are summarized. the 
domestic and foreign experience of such interventions is reflected as widely as possible. the stages of development of extracorporeal 
renal surgery from the first clinical observations to the present day are described. the distant results of the largest researches indicating 
appropriateness, expediency and validity of performance of similar surgeries are given. Particular relevance of this surgical technique is 
acquired when the standard, intracorporeal intervention is unavailable. thus, the use of extracorporeal surgery technique allows to expand 
the possibilities of providing surgical assistance to patients with various pathologies of the kidneys and/or renal vessels.
Keywords: history of surgery, autotransplantation, extracorporeal surgery, kidney, ex vivo
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ВВЕДЕНИЕ
История экстракорпоральной хирургии почки 
тесным образом связана с именами пяти выда-
ющихся ученых-экспериментаторов XX  в.: 
Эмериха Ульмана, Алексиса Карреля, Джозефа 
Мюррея, Джеймса Харди и  Роя Йорка Кална  – 
блестящих поливалентных хирургов, стояв-
ших у  истоков современной трансплантологии. 
Придя на  смену классической хирургии, «нека-
ноническая» экстракорпоральная хирургия 
почек и  почечных артерий берет свое начало 
в  экспериментах венгерского хирурга Эмериха 
Ульмана. После окончания Венского медицин-
ского института Ульман изучал хирургические 
основы в  отделении мэтра хирургии конца 
XIX  в. Теодора Бильрота. Позднее приобретен-
ные навыки помогли ему в  «футуристических» 
экспериментах по  аутотрансплантации почки 
на  шею у  собаки. Эту операцию Ульман проде-
монстрировал Венскому медицинскому обще-
ству в 1902 г.
Техника этой операции заключалась в  пере-
садке собственной почки на шею. Почечная арте-
рия и вена соединялись соответственно с сонной 
артерией и  наружной яремной веной посред-
ством магниевых трубок (протез Пайра) [1, 2]. 
Собственная почка, пересаженная на шею, функ-
ционировала 5 дней. Это вмешательство вызва-
ло много вопросов, которые повлекли за  собой 
новую череду экспериментов. Однако, несмотря 
на  ряд попыток, большинство этих операций 
заканчивались неудачей и  гибелью почки [3, 4]. 
Основными причинами частых осложнений 
и  безуспешности экспериментов были несовер-
шенство техники сосудистого шва и  отсутствие 
методики защиты и сохранения почки.
В 1906 г., спустя 4 года после первых экспери-
ментов, известный французский хирург и  впо-
следствии лауреат Нобелевской премии Алексис 
Каррель выполнил первую ортотопическую 
трансплантацию почки у собаки. Отличительной 
особенностью его подхода стало выкраивание 
площадки аорты и  нижней полой вены, содер-
жащей почечные артерию и  вену. В  результа-
те этого трансплантацию почки можно было 
выполнить, не  прибегая к  непосредственному 
шву «коварных» почечных сосудов, что позволя-
ло полностью исключить технические сужения 
артерии и  вены в  зоне анастомоза. Благодаря 
подходу, разработанному Каррелем, удалось 
добиться стопроцентного успеха в серии экспе-
риментов на кошках [5]. Этот успех, безусловно, 
был связан и с тем, что Каррель разработал тех-
нику сосудистого анастомоза и создал специаль-
ный атравматичный шовный материал.
Первую успешную трансплантацию почки 
в клинике выполнил Джозеф Мюррей, выпускник 
Гарвардского университета. Это знаменательное 
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событие произошло 23 декабря 1954 г. В 1990 г. 
хирург – пионер трансплантологии был удосто-
ен Нобелевской премии. Первыми пациентами 
были однояйцевые близнецы  – это позволило 
Мюррею избежать иммунологических проблем 
и обеспечило успех хирургического вмешатель-
ства. Хотя выживаемость трансплантата была 
не  слишком высока (11 месяцев), это был пер-
вый успех, показавший миру, что пересаженная 
почка может функционировать. В 1959 г. Джозеф 
Мюррей пересадил почку от  неродственного 
донора, а  спустя 3  года выполнил пересадку 
трупной почки.
В  последующие годы он возглавил исследо-
вания механизмов отторжения трансплантата 
и  методов его профилактики с  использовани-
ем иммунодепрессантов. Им были разработа-
ны основы хирургической техники и  различ-
ные методики гетеротопической транспланта-
ции почки. Успехи трансплантологов в  области 
пересадки почки обеспечили благодатную почву 
для реализации идеи аутотрансплантации, кото-
рая предполагала пересадку собственной почки 
пациента после вмешательства на ней вне тела.
ИСТОРИя ПЕРВОй ОПЕРАЦИИ
Первая аутотрансплантация почки связа-
на с  именем Джеймса Харди и  была выполне-
на 12 ноября 1962  г., а  статья об  этой опера-
ции выпущена в  ноябрьском номере журнала 
Journal of Urology в  1963  г. [6]. В  статье кли-
ническому наблюдению предшествовало опи-
сание результатов экспериментальной работы, 
в  ходе которой Харди выполнил значительное 
количество подобных операций на  собаках. 
Интересна и  история первой аутотранспланта-
ции. Пациентом был мужчина 64  лет, который 
за 6 лет до исторической операции в 1956 г. пере-
нес бифуркационное протезирование брюшной 
аорты гомографтом. Недостатком гомограф-
тов, которые использовались на  заре сосуди-
стой хирургии в  качестве аортальных проте-
зов, было их  последующее аневризматическое 
расширение. В 1962 г. пациент вернулся в клини-
ку: у него была выявлена гигантская аневризма 
гомографта и гидронефроз левой почки. Больной 
подвергся повторной операции, в  ходе которой 
был выделен и мобилизован левый мочеточник, 
а также выполнено репротезирование бифурка-
ционным протезом из тефлона. В ходе повторно-
го хирургического вмешательства было установ-
лено, что  при  первичной операции гомографт 
был проведен над  обоими мочеточниками. Две 
трети правого мочеточника и  аневризматиче-
ский мешок были вовлечены в  рубцовый про-
цесс. В  процессе выделения из  рубцовой ткани 
был выявлен дефект мочеточника. Был ли дефект 
травматического характера или он возник вслед-
ствие пролежня из-за  давления гомографта, 
неизвестно. После достаточно длительного лече-
ния, включающего последовательное выполне-
ние дренирования мочеточника, нефростомии, 
лечения почечной инфекции, у  больного была 
выявлена пролонгированная стриктура мочеточ-
ника. И хотя к этому времени уже были известны 
и  апробированы различные методики лечения 
стриктур мочеточника, такие как  выведение 
мочеточника на  переднюю брюшную стенку, 
имплантация мочеточника в кишку, постоянная 
нефростома, авторы решились на  новый метод 
лечения, апробированный ими в  эксперименте. 
Операция прошла успешно. Стеноз был устра-
нен, почка была реимплантирована в подвздош-
ную ямку, при этом был сформирован анастомоз 
между почечными сосудами и  наружной под-
вздошной артерией и веной, а также между моче-
точником и мочевым пузырем. В послеопераци-
онном периоде у больного восстановился пассаж 
мочи. В дискуссии, развернувшейся на страницах 
этого номера, некоторые хирурги критиковали 
Харди за неоправданно рискованную, по их мне-
нию, операцию. Тем не менее именно после этой 
публикации аутотрансплантация почки – вмеша-
тельство, носившее исключительно эксперимен-
тальный характер – стала быстро входить в кли-
ническую практику и развиваться как методика, 
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позволяющая расширить возможности хирур-
гического лечения. Этому также способствовала 
разработка методов перфузии, создание специ-
альных растворов для достижения максимально 
продолжительной защиты почки во  время экс-
тракорпорального этапа операции.
ЭТАПЫ РАЗВИТИя ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНЫх 
ОПЕРАЦИй
В мае 1963 г. D. Woodruff прооперировал больную 
с  вазоренальной гипертензией, обусловленной 
фиброзно-мышечной дисплазией. Правая почка 
была пересажена в гомолатеральную подвздош-
ную ямку. При  этом почечная артерия была 
резецирована до  интактного участка и  анасто-
мозирована с внутренней подвздошной артери-
ей по типу «конец-в-конец», а  венозный отток 
был переключен на  наружную подвздошную 
вену. После вмешательства отмечался положи-
тельный клинический эффект: уровень арте-
риального давления пришел в  норму. В  1966  г. 
появилась публикация, продемонстрировавшая 
благоприятный эффект операции через 2,5 г. [7].
Через 9  лет после первой аутотрансплан-
тации почки в  1971  г. английский хирург Рой 
Йорк Калн впервые выполнил экстракорпораль-
ную резекцию при  раке единственной почки 
с  гетеротопической аутотрансплантацией [8]. 
Почечная артерия в данном случае также была 
анастомозирована с  внутренней подвздошной 
артерией по типу «конец-в-конец», а  почечная 
вена имплантирована в  наружную подвздош-
ную вену. С именем Кална также связана первая 
пересадка печени в Европе (1984 г.) и гигантская 
кластерная трансплантация комплекса, вклю-
чавшего желудок, кишечник, поджелудочную 
железу, печень и почку.
Итак, первые успешные вмешательства 
с  использованием экстракорпоральной техни-
ки привели к  публикации целого ряда работ 
и  показали возможность достижения хоро-
ших результатов у  пациентов с  различными 
нозологическими формами. В  ходе первых 
операций по  аутотрансплантации, выполнен-
ных до 1972 г., пересадка органов осуществля-
лась в  гетеротопическую позицию подобно 
тому, как это делали трансплантологи. Первую 
аутотрансплантацию почки в  ортотопиче-
скую позицию выполнил и  описал Lim R.C. 
et al. в  1972  г. Больной с  фиброзно-мышеч-
ной дисплазией провели аутовенозное проте-
зирование основного ствола почечной арте-
рии с  имплантацией сегментарной артерии 
в  аутовену. Проксимальный конец аутовены 
был имплантирован в  инфраренальный отдел 
аорты [9]. В последующие годы в мировой лите-
ратуре стали появляться публикации о приме-
нении аутотрансплантации при  целом ряде 
заболеваний. Так, экстракорпоральное удале-
ние коралловидного камня впервые описал 
Putman С. в 1975 г., в 1976 и 1977 гг. подобные 
операции выполнили Andersen O.S и  Turini D. 
[10–12]. Описано применение данного подхода 
при гидронефрозе [13], стриктурах мочеточни-
ка [14], артерио-венозных фистулах [15], ретро-
перитонеальном фиброзе [16–18], при  выпол-
нении резекции аневризмы аорты у  больного 
с подковообразной почкой [19], синдроме щел-
кунчика [20, 21], эхинококковой кисте почки 
[22], амилоидозе [23], ретроперитонеальных 
опухолях [24, 25]. Аутотрансплантацию почки 
при  синдроме средней аорты с  поражением 
почечных артерий описал J. Kaufman в  1973  г. 
[26]. Им также была выполнена гетеротопиче-
ская аутотрансплантация без холодовой защи-
ты почки. Позже было описано клиническое 
наблюдение пациента с тем  же заболеванием, 
которому было выполнено протезирование 
аорты с экстракорпоральным вмешательством 
на  правой почке [27]. В  литературе имеют-
ся также сведения об  удачных гетеротопи-
ческих аутотрансплантациях, выполненных 
с  целью защиты почки от  прямого лучево-
го воздействия и  профилактики лучевого 
артериального стеноза при  лучевой терапии 
в онкологии [28, 29].
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В  СССР первая успешная аутотранспланта-
ция была выполнена в  1975  г. В.С. Рябинским 
и  И.С. Колпаковым при  рубцовой стриктуре 
мочеточника [30]. При  вазоренальной гипер-
тензии аутотрансплантация впервые была 
выполнена в  1978  г. А.П. Торгунаковым 
и Л.И.  Панасенковым [31].
Экстренная операция на почке с использова-
нием экстракорпоральной техники – достаточно 
редко выполняемое вмешательство. Впервые 
аутотрансплантацию почки по  экстренным 
показаниям выполнил G. Clunie в 1970 г. маль-
чику 14 лет, которому первично была выполне-
на резекция почечной артерии с реплантацией 
ее в аорту. На третьи сутки был выявлен тромбоз 
почечной артерии, который распространялся 
на сегментарные ветви. Операция была выпол-
нена ex vivo; после удаления тромбов из сегмен-
тарных артерий почка была вновь реплантиро-
вана в ортотопическую позицию [32]. Суммарно 
мы нашли описания восьми подобных опера-
ций, выполненных по экстренным показаниям. 
Показания к  экстренному вмешательству были 
следующими: миграция стента в область ворот 
почки [33], пулевое ранение почки [34], тромбоз 
аорто-почечного протеза [35], разрыв аневриз-
мы почечной артерии [36], посттравматический 
тромбоз почечной артерии [37], травматиче-
ский разрыв лоханки [38], ятрогенный разрыв 
артериовенозной аневризмы [39].
Примечательно, что, несмотря на  экстрен-
ность вмешательств и  ожидаемую длительную 
тепловую ишемию почки, во  всех описанных 
случаях удалось сохранить почку, причем пери-
од наблюдения за  пациентами варьировался 
от  1 месяца до  2  лет и  в  среднем составил 
11 месяцев.
Первой крупной работой в  области орто-
топической аутотрансплантации почки стала 
публикация Ronald J. Stoney et al. [40]. Авторы 
проанализировали и  подробно описали тех-
нику выполнения экстракорпоральной рекон-
струкции почечных артерий с  последующей 
ортотопической аутотрансплантацией почки. 
Всего в  исследование было включено 24 боль-
ных со  стенотическим или  аневризматиче-
ским поражением почечных артерий, которым 
было выполнено 26 операций. Во  всех случаях 
в  качестве протеза использовалась внутренняя 
подвздошная артерия с  ее ветвями. При  экс-
тракорпоральной реконструкции артерий 
параллельно проводилась постоянная пер-
фузия холодным раствором Рингера лактата. 
Аутотрансплантация выполнялась в  ортотопи-
ческую позицию с  формированием артери-
ального анастомоза с  инфраренальным отде-
лом аорты и  венозного анастомоза с  нижней 
полой веной. В  послеоперационном периоде 
был зарегистрирован лишь один случай тром-
боза. Период наблюдения составил от  6 меся-
цев до 6 лет. Контрольная ангиография, выпол-
ненная у  22 больных, показала, что  тромбоз 
развился лишь в  двух из  54 реконструирован-
ных почечных артерий. Улучшение или  пол-
ное выздоровление отметили 19 из  21 паци-
ента, оперированных по  поводу артериальной 
гипертензии [40]. Успех данной серии операций 
показал эффективность новой на  тот момент 
методики, позволившей расширить показания 
к  оперативному лечению у  больных со  стено-
тическим и  аневризматическим поражением 
почечных артерий. Коллектив авторов продол-
жил использование данной методики, выполнив 
более 50 вмешательств, периодически публикуя 
обновленные данные прекрасных отдаленных 
результатов [41–45].
Подводя итоги более чем 50-летнего клини-
ческого применения экстракорпоральной тех-
ники на  почках и  почечных артериях, можно 
выделить следующие этапы ее развития:
 ● 1960-е гг.  – активная экспериментальная 
работа, связанная с  непрерывно возраставшим 
числом различных экстракорпоральных вме-
шательств, выполнявшихся при  поражениях 
почечных артерий и  злокачественных ново-
образованиях почки;
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 ● 1970-е гг. – пик частоты выполнения подоб-
ных комплексных оперативных вмешательств, 
разработка показаний к  экстракорпоральным 
вмешательствам: рак единственной почки ста-
новится общепринятым показанием к хирурги-
ческому лечению подобного объема;
 ● 1980-е гг. – снижение доли операций ex vivo. 
Это в значительной мере было обусловлено уве-
личением возможностей гемодиализа и  пере-
садки трупной почки;
 ● 1990-е гг.  – единичные случаи выполнения 
экстракорпоральных хирургических вмеша-
тельств. «Забытое прошлое»  – справедливый 
афоризм для  экстракорпоральных операций 
этого периода;
 ● 2000-е гг. – вновь отмечается заметное ожив-
ление интереса к  операциям на  почке ex vivo. 
Это могло быть обусловлено несколькими при-
чинами. Первой и, возможно, наиболее важ-
ной из  них является резкое сокращение числа 
донорских почек, а  также отсутствие приори-
тета больных ПКР в центрах трансплантологии.
В  связи с  этим альтернативная стратегия, 
на  которую возлагались большие надежды 
в  1980-е гг., заключающаяся в  нефрэктомии 
с  последующей пересадкой донорской почки, 
оказалась ассоциирована с  серьезными слож-
ностями, связанными с  необходимостью дли-
тельного наблюдения, проведения программ-
ного диализа и  наличием листа ожидания 
трансплантации. Второй причиной возврата 
интереса к  аутотрансплантации стали данные 
о том, что программный гемодиализ достовер-
но снижает качество жизни, приводит к разви-
тию соответствующих осложнений и повышает 
уровень летальности, а  также является весьма 
дорогостоящей процедурой [46–49].
На  сегодняшний день наибольший опыт 
экстракорпоральных операций на  почках 
имеет A.  Duprey, выполнивший 67 аутотранс-
плантаций почки у  64 больных с  аневризма-
ми почечных артерий. Во  всех случаях про-
изводилась гетеротопная аутотрансплантация 
в  подвздошную ямку. В  первые 30 дней тром-
боз артерий выявлен у  шести больных (9,3%), 
восьмилетняя первичная проходимость соста-
вила 88%. Выживаемость в  течение 9  лет  – 
95%. В  настоящее время данное исследование 
является не только самым крупным по объему, 
но и наиболее продолжительным [50].
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Несмотря на  полученные блестящие резуль-
таты, которые позволяют считать описанную 
технику достаточно успешной и  жизнеспо-
собной, экстракорпоральные вмешательства 
выполняются достаточно редко. Так, по данным 
T. Crutchley, из всех 1312 операций на артериях 
почки лишь 49 выполнено с  использованием 
экстракорпоральной техники, что  составляет 
всего 3,7% от общего числа [51]. Схожие данные 
приводят K. Hansen и R. Dean: из 720 операций 
на почечных артериях техника ex vivo примене-
на лишь в 33 (4,5%) случаях [52]. Низкая частота 
выполнения подобных операций обусловлена 
тем, что  аневризмы, расположенные в  воро-
тах почки, т. е. глубоко в  операционной ране, 
и  зачастую недоступные при  интракорпораль-
ных операциях, встречаются достаточно редко. 
Таким образом, несмотря на весь спектр заболе-
ваний и состояний, при которых была успешно 
выполнена аутотрансплантация почки, экстра-
корпоральный хирургический подход стал пре-
имущественно применяться при  онкологиче-
ских поражениях, в особенности при раке един-
ственной и  единственно функционирующей 
почки, пролонгированных стенозах сегментар-
ных артерий, аневризматических поражениях 
в  воротах почечных артерий. Реже экстракор-
поральные операции выполняются при травме 
почки, мочевыводящих путей и  пролонгиро-
ванных стриктурах мочеточника.
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